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論文内容要旨
 1:非脱灰標本による耳小骨の観察:本論文では慢性中耳炎における耳小骨の骨破壊を骨塩の
 状態を含め観察するため非脱灰標本を各種作製し,各方法の特徴と有用性を検討した。検討した
 方法は(a)軟X線撮影法,lb)マイクロラジオグラフィ,(c)研磨ヘマトキシリン・エオジン染色法,
 〔d)裁切ヘマトキシリン・エオジン染色法(厚さ7μ),(el薄切トルイジンプルー染色法(厚さ500
 nm)である。研究材料は慢性中耳炎症例より手術時摘出したツチ骨・キヌタ骨および耳疾患を有
 さない剖検例より摘出したツチ骨・キヌタ骨,計40個である。軟X線撮影法はもっとも容易な方
 法であるが詳細な検討には限界があり,裁切ヘマトキシリン・エオジン染色法は作製に要する時
 間と労力に比し得られる情報は少なかった。慢性中耳炎における骨破壊辺縁の細胞の状態をもっ
 とも良く観察できたのは薄切トルイジンブルー染色法であろた。しかしこの方法ではあらかじめ
 骨破壊辺縁のみにトリミングするために耳小骨全体の観察はできないので,耳小骨全体の骨破壊
 を把握するにはマイクロラジオグラフィ,研磨ヘマトキシリン・エオジン染色法が有用であった。
 虹:慢性中耳炎における骨破壊辺縁の観察;慢性中耳炎症例により摘出したツチ骨,キヌタ骨
 の骨破壊状態について,概要をマイクロラジオグラフィ,研磨ヘマトキシリン・エオジン染色法
 で観察した。骨破壊辺縁の骨塩を含めた状態はトルイジンブルー染色非脱灰薄切標本を作製し光
 学顕微鏡・電子顕微鏡にて観察した。研究材料は真珠腫性中耳炎症例より摘出した耳小骨14個,
 真珠腫を有さない慢性中耳炎症例より摘出した耳小骨9個である。
 マイクロラジオグラフィ及び研磨標本所見で耳小骨全体を観察すると,肉芽組織の付着する辺
 縁からの骨欠損が観察されたが,骨欠損のない部分にもvascularchamelの拡大を認めた。
 vascularchahnelの拡大部分で細胞浸潤が多く,高度に拡大しているところは辺縁からの骨破
 壊と同じ所見がみられたが,軽度拡大の部分ではハウシプス窩を主に認め,稀に破壊骨細胞を認
 めた。これに対し,辺縁からの骨欠損部には次の様な部分が観察された。1)辺縁の鋭利な鋸歯
 状小窩がみられ,こ乙では骨に近接して線維細胞様細胞を認めた。2)辺縁の欠損部を埋める様
 に厚く線維層が存在する部分があった。ここには不定形の骨が残るが,近接する細胞は,ほとん
 ど認められなかった。3)類骨・新生骨を認める部分があった。耳小骨は正常では類骨は認めず,
 9「
 関節面をのぞき石灰化前線も認められない。慢性中耳炎の骨欠損部辺縁には濃い紫色の顆粒がヘ
 マトキシリン・エオジン染色標本,トルイジンブルー染色標本で認められた。電子顕微鏡では膠
 原線維上にhighdensityの小塊が多数散在し,骨に向い癒合していく部分が観察された。
 慢性中耳炎でも,真珠腫が存在すると高度で,高頻度の骨破壊を生じる。この機序に関しては
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 諸説があるがまだ不明の点が多い。したがって本論文では真珠腫の有能による病態の差について
 も検討した。以上観察した範囲では真珠腫の有無による所見の差は程度の差はあるが,本質的な
 差は見い出せなかった。しかし,同程度に高度な骨欠損をみる耳小骨を比較すると,真珠腫のな
うみ
 い症例では一種の瘢痕組織と考えられる所見が主であるのに対し,真珠腫が存在すると,骨再生
 をあらわす所見が多彩に入り混って観察される。従って真珠腫性中耳炎では活発な再生機転がお
 こっているにもかかわらず,それを上まわる高度な骨破壊機序が持続的に生じていると考えられ
 た。この差を生じさせる因子として,両者の肉芽組織のちがいが注目された。すなわち真珠腫の
 ない症例では細胞浸潤が少なく線維細胞が主に観察されたのに対し,真珠腫の存在した症例では,
 多数の顆粒を細胞内外に認めるマクロファージをはじめ,多彩な細胞浸潤を多数認めた。
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 審査結果の要旨
 最近では慢性中耳炎の手術的療法が単に中耳における炎症病態の除去にとどまらず,耳小骨を
 含めた伝音機構の再建を行うことにより難聴の改善,或は聴力の保持を求めんとする傾向にあり,
 耳小骨の骨破壊状況及びその破壊の機序が大きな関心事となっている。
 特に真珠腫性中耳炎においては非真珠腫の普通の慢性中耳炎に比し,その骨破壊の頻度がきわ
 めて高く,80%以上にも達し,ほぼ耳小骨が消失する例も多いのに反し,後者は20%前後といっ
 た低い頻度にとどまっている。このように真珠腫性中耳炎に骨破壊の頻度高いのが真珠腫の有無
 による特異的病態なのか,単なる程度の差のみなのかはきわめて興味磨る問題であり,従来より
 真珠腫塊による耳小骨の圧迫壊死によるとか,骨に隣接する慢性炎症肉芽に特色を求めんとする
 傾向にあり,骨破壊機序の第一段階である脱灰の病態についての検索が急務とされてきた。
 ただ多くの検索が脱灰標本による追求のため骨破壊部の骨塩を含めた形態についての研究が不
 十分であった。
 耳小骨は長管骨のミニチュアとはいわれるが骨端線はなく,薄い粘骨膜に被われ中空に存在す
 る特殊な骨であり,形も複雑,微小,緻密なため一般の骨と同様の硬組織の研究が応用しにくかっ
 たが,あえてこれを利用した場合,はたしてどのような情報が得られ,またその価値が存在する
 か,更には真珠腫性中耳炎の骨破壊の特異性につき検索を行った。方法としては,骨の軟X線撮
 影法,マイクロラジオグラフィ,研磨,裁切ヘマトキシリン・エオジン染色法,薄切トルイジン
 ブルー染色法による光顕的観察,及び電顕,超高圧電顕による観察を行い,それらの利点と欠点
 にっき検索を加えた。すなわにトルイジンブルー染色法が一応有効であったが骨全体の観察にや
 や不利であり,研磨,マイクロラジオグラフィなどの併用がより有利と思われた。
 次に真珠腫性中耳炎と非真珠腫性中耳炎における骨破壊所見の差は程度の差はあるが本質的な
 差はみられなかったものの,高度の骨破壊の見られる耳小骨を比較すると通常の慢性中耳炎では
 一種の痕組織と考えられる所見が主であるのに対し,真珠腫が存在すると活発な骨の再生機転
 が起こっているにかかわらず,これを上まわる高度の骨破壊が持続的に生じているものと思われ,
 その差を生じさせる因子として両者の肉芽組織のちがい,特に真珠腫性中耳炎の激しい骨破壊の
 見られる症例では多数のhighdensity顆粒を細胞内にもつマクロファージの存在が特異的所見 『
=
 として把握されており,これら一連の研究は博士号授与に価すうものと考える。
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